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Введение. Авторы статьи приводят данные литературы о развитии паци-
ентов, получающих лечение по поводу злокачественных новообразований (ЗН). 
Нейротоксичность противоопухолевой терапии приводит к нарушениям, как 
в моторной, так и в когнитивной сферах, которые затрагивают в том числе 
процессы памяти и концентрации внимания. Основной целью исследования яв-
ляется апробация и оценка эффективности инновационных методик коррекции 
когнитивных нарушений с использованием тренажера Cognisens NeuroTracker.
Материалы и методы. Рассматриваются методики психологического 
тестирования нарушений, принцип действия тренажеров, варианты тре-
нировочных режимов; клинические характеристики обследуемой группы 
пациентов. В пилотное исследование были включены 40 пациентов с опу-
холями ЦНС 6–18 лет, которые проходили лечение в реабилитационном 
научном центре «Русское поле» «Национального научно-клинического центра 
детской гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» 
Минздрава России в 2016 г.
Результаты. Обобщаются полученные данные психологического тести-
рования, специфика когнитивных нарушений, апробация использования 
когнитивных тренажеров в нейрореабилитации. Исходный статус паци-
ентов определялся по результатам комплексной клинико-психологической 
диагностики, которая была направлена на оценку когнитивной и моторной 
сфер. В описываемом исследовании проводилась оценка валидности и ре-
зультативности использования нейрокогнитивного тренажера Cognisens 
NeuroTracker у пациентов с ЗН. По окончанию тренировочного периода из 
6 занятий отмечено улучшение параметров мысленного манипулирования 
зрительно-пространственными образами, решения задач пространственной 
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ориентации подвижных объектов, прогнозирования и  экстраполяции. 
Их эффективность подтверждается результатами тренировок памяти 
и концентрации внимания с использованием аппарата Cognisens NeuroTracker, 
которые позволяют улучшить результативность и успешность испытуе-
мых в отмеченных видах активности.
Заключение. Полученные данные позволяют авторам сделать вывод об 
успешной апробации нового высокотехнологичного оборудования когни-
тивного тренажера Cognisens NeuroTracker и перспективности этого нового 
направления в реабилитации пациентов, излеченных от ЗН.
Ключевые слова: злокачественные новообразования, нейротоксичность, 
дети, когнитивные нарушения, психологический статус, психологическое тес-
тирование, когнитивные тренажеры, Cognisens NeuroTracker, реабилитация
Основные положения:
ä психологическое тестирование пациентов реабилитационного центра 
ЛРНЦ «Русское поле» с помощью теста «Прогрессивные матрицы Равена», 
батареи когнитивных автоматизированных компьютерных тестов CANTAB 
на зрительно-моторную координацию показывает дефицитарность или 
незрелость психомоторных функций, а также снижение показателей в ког-
нитивной сфере;
ä эффективная реабилитация пациентов ЗН, имеющих когнитивную не-
достаточность вследствие токсического воздействия противоопухолевой 
терапии, предполагает использование инновационных методик психологи-
ческого тестирования, специализированных аппаратных комплексов;
ä в ходе апробации новых коррекционных методик подтверждена возмож-
ность включения когнитивного тренажера Cognisens NeuroTracker в программу 
реабилитации детей школьного возраста и подростков с опухолями ЦНС.
Для цитирования: Пчелинцева А. С., Мирошкин Р. Б., Фисун Е. В., 
Жуковская Е. В., Каре лин А. Ф. Применение тренажеров коррекции когнитив-
ных нарушений у детей и подростков после завершения противоопухолевой 
терапии злокачественных новообразований центральной нервной систе-
мы // Российский психологический журнал. – 2017. –  Т. 14, № 3. –  С. 153–168.
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Introduction. Previous research has documented the development of patients 
treated for malignant neoplasms (MN). Neurotoxicity of antineoplastic therapy 
leads to motor and cognitive impairments which aîect memory and concentra-
tion. The present study attempts to test and evaluate the eîectiveness of inno-
vative methods of the correction of cognitive impairments using the Cognisens 
NeuroTracker training system.
Materials and Methods. The study reviews (a) the methods of psychological tes ting 
of impairments, (b) the operating principle of training systems, (c) the options of 
training modes, and (d) clinical characteristics of the examined groups of patients. 
The pilot study involved 40 patients with the central nervous system (CNS) tumors 
at the age of 6–18 years. All the patients were treated in the Russkoe Pole (Russian 
Field) Rehabilitation Research Center of Dmitry Rogachev National Research Center 
of Pediatric Hematology, Oncology, and Immunology of the Ministry of Health of the 
Russian Federation in 2016.
Results. The study summarized the data obtained in psychological testing, the 
specificity of cognitive impairments, and the test of cognitive training systems 
in neurorehabilitation. The results of the complex clinical psychological diag-
nostics assessing cognitive and motor spheres determined the original status of 
patients. The present study assessed the validity and effectiveness of Cognisens 
NeuroTracker neurocognitive training system among patients with MN. The pa-
rameters of mental manipulation of visual and spatial images, solving problems 
of spatial orientation of moving objects, prediction and extrapolation have 
improved by the end of the training period consisted of 6 sessions. The results of 
memory and concentration training by the Cognisens NeuroTracker confirmed 
their effectiveness. These trainings improved the respondents’ effectiveness and 
success in these types of activity.
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Conclusion. The Cognisens NeuroTracker new cognitive training system was suc-
cessfully approved. This new direction is perspective in the rehabilitation of patients 
treated for MN.
Keywords: malignant neoplasms, neurotoxicity, children, cognitive disorders, 
psychological status, psychological testing, cognitive training systems, Cognisens 
NeuroTracker, rehabilitation
Highlights
ä Psychological testing of patients of the Russkoe Pole (Russian Field) Rehabilitation 
Center by means of Raven’s Progressive Matrices, the CANTAB battery of cognitive 
automated computer tests of visual-motor coordination showed de¸cits or immaturity 
of psychomotor functions and decrease in indicators of cognitive sphere.
ä The eîective rehabilitation of patients with MN with cognitive failure due to 
toxic eîects of antineoplastic therapy involves innovative techniques of psychological 
testing, and specialized hardware-based systems.
ä The test of new correctional techniques confirmed the possibility of 
including the Cognisens NeuroTracker cognitive training system in the program of 
rehabilitation of school-age children and adolescents with tumors of the central 
nervous system.
For citation: Pchelintseva A. S., Miroshkin R. B., Fisun E. V., Zhukovskaya E. V., 
Karelin A. F. Training systems for correction of cognitive impairments in children 
and adolescents after antineoplastic therapy for malignant neoplasms of the central 
nervous system. Rossiiskii psikhologicheskii zhurnal –  Russian Psychological Journal, 
2017, V. 14, no. 3, pp. 153–168 (in Russian).
Original manuscript received 17.01.2017
Введение
До 80 % излеченных от злокачественных новообразований пациентов 
являются инвалидами детства или становятся ими во взрослом возрасте, 
т. к. одной из нерешенных в настоящее время проблем остается возникнове-
ние в процессе или после окончания лечения опухолей ЦНС перманентных 
и поздних осложнений терапии [1, 2, 3, 4].
Успехи в лечении опухолей головного мозга определяют необходимость 
поиска новых реабилитационных методик [5, 6]. На сегодняшний день в зоне 
особого внимания оказываются состояние и динамика когнитивных функций, 
а  также их коррекция [7, 8]. Актуальность использования инновационных 
методов реабилитации пациентов с новообразованиями ЦНС обоснована 
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неудовлетворительными результатами традиционных схем, т. к. большинство 
из них реализовалось преимущественно в области коррекции двигательных 
нарушений [9].
Сегодня существуют позитивные прогнозы, связанные с возможностью 
коррекции нарушений функций программирования и контроля, в том чис-
ле функций внимания и рабочей памяти. В  качестве тестовой методики, 
ориен тированной на улучшение функций памяти, концентрации внимания, 
использован тренажер Cognisens NeuroTracker, созданный группой разработ-
чиков во главе с канадским нейрофизиологом, профессором Монреальского 
университета Джоселином Фабертом [10]. Для обоснования релевантности 
применения описываемой технологии важна комплексная оценка нейро-
психологических и  когнитивных показателей параллельно с  оценками 
результативности и вовлеченности пациента в процесс выполнения пред-
лагаемого задания [11, 12].
Целью исследования, описанного в работе, является апробация новых 




В пилотное исследование были включены 40 пациентов с опухолями ЦНС, 
которые получали лечение в реабилитационном научном центре «Русское 
поле» «Национального научно-клинического центра детской гематологии, он-
кологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Минздрава России в 2016 г.
Определенная сложность постановки задачи потребовала ограничить 
минимальный возраст пациентов 6 годами. Как показали опыт и литературные 
данные, грубые моторные расстройства также ограничивали возможность 
выполнения тестов [13, 14].
Помимо тренажера Cognisens NeuroTracker, пациенты получали полный 
спектр коррекционных и поддерживающих процедур, включая терренкур 
и посещение бассейна, а также проходили регулярные занятия с клиничес-
кими психологами.
Описание принципов действия когнитивного тренажера
NeuroTracker использует визуальную систему, работа в которой позво-
ляет стимулировать активность областей мозга, функционально связанных 
с реализацией процессов памяти и концентрации внимания.
Когнитивный тренажер Cognisens NeuroTracker обучает навыкам отсле-
живания и запоминания объектов, предъявляемых на большом 3D-дисплее, 
путем расширения пространственного восприятия и периферического 
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зрения. Общий вид устройства –  экран с большой диагональю и возможно-
стью воспроизведения 3D-изображений, компьютер с подключением через 
HDMI-кабель, программное обеспечение, мышь, клавиатура, 3D-очки (рису-
нок 1). Каждая сессия длится около 10 минут. Некоторые режимы позволяют 
пользователю включать дополнительные интерферирующие задачи, повы-
шающие сложность выполнения основного задания.
Рисунок 1. Пациент находится в процессе занятий на когнитивном 
тренажере Cognisens NeuroTracker, оперируя стимулами в 3D-пространстве, 
прослеживая движение 3 шаров из 8
Figure 1. The patient fulælls the tasks in Cognisens NeuroTracker cognitive training 
system, operating the stimuli in 3D space, tracing the movement of 3 of 8 balls
Тренажер NeuroTracker основан на многолетних исследованиях и успешно 
применяется как в области спортивной психологии, так и для тренировки 
профессионалов военных специальностей, а  также в  зарубежных клини-
ках [15, 16, 17]. Выбор начального уровня сложности, степени интенсивности 
и усложнения предлагаемых заданий оказывается важным при работе с паци-
ентами, у которых когнитивные навыки снижены относительно нормы, и им 
оказывается сложнее как освоить простые уровни предлагаемых заданий, так 
и развить навыки до более высокого уровня. Поэтому из соображений упро-
щения задания количество объектов, которые пациент должен удерживать 
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в поле своего внимания и в рабочей памяти, чтобы правильно их назвать 
впоследствии, было уменьшено с 4 до 3.
При достижении успеха задания усложняются. Для оценки качества выпол-
нения заданий используется коэффициент качества функций внимания и памяти, 
выражающий в количественном значении интегральную характеристику, в первую 
очередь, особенностей функционирования динамического внимания. Регулярные 
тренировки значительно улучшают пространственные навыки слежения, способ-
ности точно запоминать и идентифицировать релевантные объекты (те шары, 
которые требуется запомнить), а также выполнять задание на повышенной ско-
рости и в условиях задачи запоминания большего количества стимулов [18, 19].
Описательная статистика
Для анализа внутригрупповых особенностей у пациентов, проходящих ис-
следование, была использована описательная статистика в трех выбранных воз-
растных категориях, а также использовано разделение по гендерному признаку.
Результаты
Результаты диагностических психологических тестов
Клинико-психологическая диагностика была направлена на оценку ког-
нитивной и моторной сфер [20, 21, 22, 23]:
1. Оценка уровня интеллектуального развития детей с диагнозом «медулло-
бластома» проводилась с помощью теста «Прогрессивные матрицы Равена».
Полученные результаты:
 − 10 (24 %) детей имеют показатели, соответствующие нормальному уровню 
умственного развития;
 − 26 (67 %) детей имеют показатели, свидетельствующие о задержке пси-
хического развития;
 − 4 (9 %) детей имеют показатели, соответствующие уровню умственной 
отсталости.
Таким образом, в большинстве случаев имеются нарушения интеллек-
туального развития.
2. Проведенный тест визуально-моторной интеграции показал на-
рушения у 20 (50 %) пациентов. Показатели визуальной перцепции снижены 
у 24 (60 %) пациентов. Нарушения моторной координации –  у 17 (45 %) пациентов.
3. Это подтверждается данными заданий батареи когнитивных автомати-
зированных компьютерных тестов CANTAB на зрительно-моторную координа-
цию –  из протестированной группы пациентов с диагнозом «медуллобластома» 
18 (48 %) продемонстрировали нарушения в данной сфере [24, 25], а также:
 − оценка возможности понимания, обучения и переключения показала 
нарушения у 9 (22 %) детей;
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 − нарушения распознавательной зрительной памяти обнаружены у 7 (17 %) 
пациентов. Причем сложности отсроченного запоминания отмечаются 
у 4 (11 %) пациентов;
 − оценка объема рабочей памяти показала низкие результаты у 16 (39 %) 
пациентов;
 − нарушения рабочей памяти отмечены у 9 (22 %) пациентов; способностей 
к планированию –  у 10 (24 %).
Результаты диагностики группы детей с опухолями ЦНС показывают 
дефицитарность или незрелость психомоторных функций, когнитивной 
сферы. В частности, отмечаются трудности систематизированного мышления, 
интеллектуальной деятельности, нарушения зрительной и рабочей памяти, 
визуально-моторной интеграции и зрительно-моторной координации.
Субъективная оценка применимости метода
Большинство пациентов отмечало, что взаимодействие с  тренажером 
приносит удовольствие и субъективно не ощущается как утомляющее. Часть 
пациентов отметила высокую вовлеченность в процессе работы и формиро-
вание мотивации к достижению высоких результатов. Несколько пациентов 
оценивали тренировку на Cognisens NeuroTracker как «скучную». Ни у од-
ного из пациентов не наблюдалось субъективно негативных переживаний 
и ощущений, связанных с работой на данном когнитивном тренажере. Часть 
пациентов отслеживала динамику самочувствия и отмечала, что в процессе 
тренировок улучшаются способности к зрительному поиску, концентрации 
внимания и способности запоминать и удерживать в поле внимания детали 
динамически изменяющегося изображения.
Сравнение показателей Cognisens у мальчиков и девочек
Была посчитана статистика для динамики оценки результатов выполнения 
задания в процессе всего периода занятий на тренажере. Чтобы оценить 
влияние фактора пола ребенка на степень выполнения задания, группа 
пациентов была разделена на две подгруппы по гендерному признаку. 
Результаты сравнения представлены на рисунке 2.
Балл Score вычисляется на основе показателей скорости и  точности 
выполнения задания. По горизонтальной оси отложены номера занятий на 
тренажере в процессе реабилитации. Различий по гендерному признаку 
не выявлено (p < 0.38). В обеих подгруппах метод линейной аппроксима-
ции выявил достоверное возрастание тренда: в  группе девочек β = 0.11, 
p < 0.005, t = 7.6 (F = 38.9 < Fkp = 161 –  отсутствие гетероскедастичности); 
в группе мальчиков β = 0.11, p < 0.005, t = 7.6 (F = 57.3 < Fkp = 143 –  отсутствие 
гетероскедастичности).
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Рисунок 2. Динамика успешности выполнения задания на когнитивном 
тренажере Cognisens NeuroTracker отдельно у мальчиков и девочек, 
входящих в общую группу
Figure 2. Dynamics of task success in the Cognisens NeuroTracker cognitive 
training system among boys and girls entering the same group
Рисунок 3. Динамика результативности занятий на тренажере Cognisens 
NeuroTracker в трех возрастных группах
Figure 3. Dynamics of task performance in the Cognisens NeuroTracker 
cognitive training system in three age groups
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В трех возрастных группах была проведена оценка успешности освоения 
метода и результатов прохождения теста на тренажере (рисунок 3).
Несмотря на недостоверность различий, наблюдается тенденция различия 
в успешности в зависимости от возраста, хорошо согласующаяся с литературой. 
Известно, что подростки обладают более развитыми когнитивными функция-
ми, которые позволяют им задавать с самого начала более высокий уровень 
успешности и наращивать его эффективно от начального значения [26, 27]. 
Отсутствие достоверности (p < 0.085) связано, скорее всего, с вариабельностью 
поздних эффектов терапии, нивелирующей возрастные закономерности, но 
позволяет анализировать общую динамику всей группы в целом.
Анализ полученных в исследовании результатов
В качестве итоговой оценки проведенных занятий была построена кривая 
результативности занятий на тренажере Cognisens (рисунок 4).
Повышение показателя было оценено статистически, тренд демонстрирует 
достоверную возрастающую динамику (Slope = 0.14; p < 0.0013). Отсутствие 
гетероскедастичности (F = 0.00499/0.000526 = 9.48, F < Fkp = 18.5) позволяет 
говорить о достоверной выраженной групповой динамике.
При работе на когнитивном тренажере Cognisens NeuroTracker наблюдается 
выраженная достоверная групповая динамика повышения результативности 
выполнения задания, подтверждающая потенциальную эффективность ис-
пользования метода (рисунок 4).
Рисунок 4. Групповая динамика результативности занятий 
на когнитивном тренажере Cognisens NeuroTracker всей 
группы (40 пациентов) в среднем
Figure 4. Group dynamics of task performance in the Cognisens NeuroTracker 
cognitive training system in the whole group (mean score)
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Заключение
Впервые была подтверждена возможность включения когнитивного тре-
нажера Cognisens NeuroTracker в программу реабилитации детей школьного 
возраста и подростков с опухолями ЦНС. Результаты проведенного исследо-
вания показывают, что люди с ограниченными когнитивными возможностями, 
к которым относятся пациенты, перенесшие противоопухолевую терапию, 
способны релевантно выполнять задания на описываемом когнитивном 
тренажере и повышать свою результативность в процессе тренировок, не 
испытывая затруднений с освоением метода и совершенствованием на нем 
своих навыков.
Динамическая оценка восстановления когнитивных и перцептивных 
способностей, улучшение параметров школьной успешности подтверждают 
важное значение проводимых коррекционных мероприятий для широкого 
спектра общественной деятельности и улучшения качества жизни излечен-
ных от ЗН пациентов [28, 29, 30].
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